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RESUMEN 
ANTECEDENTES: El desarrollo psicomotor es de gran importancia, debido a que 
permite el correcto despliegue de habilidades en las áreas de cognición, motricidad, 
lenguaje, social y autoayuda, adquiridas en los niños y niñas durante la primera 
infancia. En cuanto al retraso en el desarrollo psicomotor se considera un desfase 
en la adquisición de destrezas, apartándose significativamente de lo esperado para 
la edad, ya sea en una sola área o a nivel global. En el presente estudio se aplicó 
el Inventario de Desarrollo Battelle el mismo que evalúa habilidades y destrezas de 
los niños de 0 a 8 años de edad, permitiendo obtener la edad de desarrollo, puntos 
fuertes y débiles de las diferentes áreas. 
OBJETIVO: Determinar el desarrollo psicomotor de los niños y niñas de 1 a 3 años 
del Centro Infantil del Buen Vivir Emblemático Chordeleg. 
METODOLOGIA: El presente estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo 
prospectivo. La población de estudio fueron todos los niños y niñas que asisten 
regularmente al Centro Infantil del Buen Vivir Emblemático Chordeleg, aplicando el 
“Inventario de Desarrollo Battelle”. 
Para la realización del análisis y tabulación de datos se empleó los programas SPSS 
22 versión libre, Microsoft Excel 2013 y Microsoft Word 2013, para el análisis 
estadístico descriptivo, frecuencias, porcentajes, así como se utilizó tablas simples 
y de doble entrada de acuerdo a variables.  
RESULTADOS: La población analizada fue de 81 niños y niñas, obteniendo como 
resultado los siguientes datos, el área con punto débil es el área motora con el 
45,7%, por otro lado, el área con puntos fuertes es el área adaptativa con 29,6% de 
acuerdo al Inventario de Desarrollo Battelle. Los resultados obtenidos sirvieron para 
determinar el nivel de desarrollo de los niños y niñas, la información se utilizó 
exclusivamente para la investigación  
PALABRAS CLAVES: Desarrollo psicomotor. Inventario de desarrollo Battelle. 
Retraso del desarrollo. valoración. Centro Infantil del Buen Vivir. 
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ABSTRACT 
BACKGROUND: Psychomotor development is of great importance, because it 
allows the correct deployment of skills in the areas of cognition, motor skills, 
language, social and self-help, acquired in children during early childhood. 
Regarding the delay in psychomotor, it considered a gap in the acquisition of skills, 
departing significantly from what is expected for the age, either in a single area or at 
a global level. In the present study, the Batelle Development Inventory was applied, 
which evaluates abilities and skills of children from 0 to 8 years of age, allowing to 
obtaining the development age, strengths and weaknesses of the different areas.  
OBJECTIVE: To determine the psychomotor development of boys and girls from 1 
to 3 years of age in the “Centro Infantil del Buen Vivir Emblemático Chordeleg”.  
METHODOLOGY: The present study was prospective descriptive quantitative. The 
study population was all the boys and girls who regularly attend the “Centro Infantil 
del Buen Vivir Emblemático Chordeleg”, applying the “Battelle Development 
Inventory”.   
To carry out the analysis and tabulation of data, the SPSS 22 free version, Microsoft 
Excel 2013 and Microsoft Word 2013 programs were used; for the descriptive 
statistical analysis, frequencies and percentages; simple and double entry tables 
were used according to variables.  
RESULTS: The analyzed population was 81 boys and girls, obtaining the following 
data as a result, the area with weak points is the motor area with 45.7%, on the other 
hand, the area with strong points is the adaptive area with 29.6% according to the 
Battelle Development Inventory. The results obtained were used to determine the 
level of development of the children; the information was used exclusively for 
research.  
 
KEY WORDS: Psychomotor Development, Batelle Development Inventory, 
Development Delay, Assessment, Children’s Center of Good Living.  
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La supervisión del desarrollo se considera en la actualidad una de las múltiples 
actividades de cribado importantes durante el periodo infantil, el mismo que se 
reconoce mediante el desarrollo normal que nos permitirá diferenciar alteraciones 
en las áreas de: motricidad, cognición, lenguaje y social, adquiriendo habilidades y 
destrezas gracias a la plasticidad cerebral que ocurre durante la primera infancia 
(1). 
El retraso en el desarrollo son problemas significativos que afectan tanto a la familia 
como a la sociedad, los mismo que pueden llegar a ser transitorios o pueden ser 
permanentes, debido a los factores sociales, ambientales y biológicos, lo cual da 
como resultado una patología o discapacidad. Por lo antes mencionado, se da a 
conocer la importancia de una valoración del desarrollo para constatar la evolución 
y progreso acorde a la edad del niño, caso contrario implementar una intervención 
temprana (2). 
Para la ejecución de este estudio se aplicó el Inventario de Desarrollo Battelle, el 
mismo que nos brindó información sobre la edad de desarrollo de los niños y a la 
vez nos indicó los puntos fuertes y débiles de las diferentes áreas.  
 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Se han descrito varias escalas de evaluaciones del desarrollo que representan un 
papel de gran importancia para lograr una detección precoz de posibles alteraciones 
o retrasos, esto permite corroborar si los niños y niñas han desarrollado destrezas 
y habilidades adecuadas para su edad o presentan dificultades, procediendo a 
realizar una pertinente intervención temprana (3). 
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Un estudio realizado en Estados Unidos estima que el retraso del desarrollo global 
de los niños es de 1-3% y que la población pediátrica en un porcentaje 5-10% sufre 
alguna patología, la misma que podría incluirse dentro de discapacidades del 
desarrollo (4). 
En el Hospital Miguel Servet de Zaragoza (España) en el año 2011, en el área de 
Neuropediatría el retraso psicomotor es el principal motivo de consulta con un 11-
12 % de visitas, así como, alrededor de 45% de los niños presentan discapacidad 
intelectual, trastornos del espectro autista un 15%, 17% parálisis cerebral, y un 10% 
aproximadamente padece epilepsia (5). 
En una investigación realizada a 49 niños y niñas de 0 a 3 años de edad en el cantón 
de Ibarra sobre el desarrollo psicomotor en el Centro Infantil del Buen Vivir “Caritas 
Alegres”, encontraron los siguientes resultados: 51% provienen de familias de un 
nivel socioeconómico medio bajo, los mismos que obtuvieron un desarrollo 
psicomotor medio, el 49% restante tuvo un nivel socioeconómico medio alto, medio 
típico y bajo con un desarrollo psicomotor en alerta, medio alto y alto (6). 
En la investigación realizada mediante el uso del test Nelson Ortiz y la encuesta de 
nivel socioeconómico del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), en 
Ibarra en el año 2016 a niños de 0 a 3 años del Centro Infantil “San El Milagro”, se 
encontró que el 63% corresponde al sexo femenino y el 37% al sexo masculino. El 
51% de la población valorada presentó un desarrollo psicomotor medio (7). 
En base a lo expuesto, el presente estudio se plantea la siguiente pregunta de 
investigación: ¿Existe retraso del desarrollo en los niños y niñas de 1 a 3 años del 
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Es importante destacar que los primeros cinco años de vida de los infantes es una 
etapa indispensable para formar conexiones nerviosas significativas. Lograr un 
desarrollo adecuado de niñas y niños es también una meta a nivel nacional y 
mundial por lo tanto dentro del código de la niñez y adolescencia en el artículo 1 
“Este Código dispone sobre la protección integral que el Estado, la sociedad y la 
familia deben garantizar a todos los niño, niñas y adolescentes que viven en el 
Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de sus 
derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad” (8) 
Nuestra investigación no se marca en las prioridades de líneas de investigación del 
MSP 2013-2017, sin embargo se ha considerado de vital importancia el realizar esta 
investigación dentro del área de estimulación temprana; ya que como profesionales  
creemos necesario realizar una valoración del desarrollo a los niños y niñas que 
asisten al CIBV Emblemático Chordeleg utilizando el Inventario de Desarrollo 
Battelle, debido a que este nos brinda información sobre la edad de desarrollo 
permitiendo identificar destrezas con dificultad en los niños y niñas evaluados. 
Tomando en consideración los resultados obtenidos, si existe un retraso en 
habilidades se deberá iniciar con una intervención temprana y adecuada. Caso 
contrario que no se encuentre dificultades se potenciará las áreas de menor puntaje 
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CAPITULO II 
 
2. FUNDAMENTO TEORICO: 
 
2.1 DEFINICIÓN DE DESARROLLO PSICOMOTOR 
 
Este término fue dado por el neuro pediatra alemán Carl Wernicke, el mismo que lo 
empleó para simbolizar la evolución de la adquisición paulatina y continua de 
destrezas a lo largo de la niñez. “Las habilidades indicadas comprenden la 
comunicación, comportamiento y motricidad del niño. Illingworth contribuyó con una 
de las definiciones más precisas, el mismo que plantea que el desarrollo psicomotor 
es un proceso gradual y continuo en el cual se puede identificar etapas o estadios 
de creciente nivel de complejidad”. El desarrollo psicomotor es el resultado de la 
interacción de factores: biológico, psicosocial y familiar (9). 
El desarrollo de las destrezas motrices no se puede separar de la evolución 
psicológica, por lo que esta es causa y efecto de la psicomotricidad. Por otro lado; 
es importante mencionar que, durante el primer año de vida el desarrollo del niño 
es sorprendentemente rápido, tanto en sus capacidades perceptivas como en sus 
habilidades motrices (10). 
Durante el desarrollo es de suma importancia la madurez y flexibilidad del sistema 
nervioso, la estructura genética y factores ambientales (educación, alimentación, 
familia, entre otros). Entonces, el desarrollo se define como parte primordial del 
progreso en el niño, el diseño del cerebro se forma en los primeros años de vida 
determinado por la herencia y el medio ambiente, de esta manera el desarrollo es 
un proceso único presentándose a través de cambios en habilidades motrices, 
psicosociales, cognitivas y de comunicación (11).  
El sustrato fisiológico del desarrollo psicomotor es indispensable durante la 
maduración del sistema nervioso. Está conformado por su órgano más importante 
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el cerebro, además del tronco cerebral y cerebelo, médula espinal y nervios 
periféricos, incluyendo los de los sentidos (12). 
El desarrollo psicomotor se puede dividir en: 
-Desarrollo motor: incluye las habilidades que conforman los músculos y huesos, 
los mismos que realizan movimientos coordinados, complejos y precisos. Estas 
actividades musculares son sistemáticamente ordenadas gracias al sistema 
nervioso.  
-Desarrollo psíquico y afectivo: ligados a la actividad cerebral los mismos que 
dependen de algunas funciones como el lenguaje, expresiones afectivas y la 
relación social, relacionados con el medio ambiente (13). 
Características del Desarrollo psicomotor 
Se denomina desarrollo psicomotor a los avances del niño en diferentes áreas en 
los cinco primeros años de vida, en donde ocurre la plasticidad y está expuesto a 
estímulos del medio ambiente caracterizado por:  
 “La trayectoria del desarrollo se presenta de manera céfalo-caudal y 
proximal-distal.  
 Los reflejos primitivos son el resultado de los movimientos involuntarios y las   
reacciones de equilibrio. 
 La actividad voluntaria se presenta una vez que los reflejos primitivos han 
desaparecido.  
 El tono muscular manifiesta un predominio flexor en el recién nacido, para 
después hacer presente la extensibilidad de las articulaciones las mismas 
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Áreas del desarrollo  
Las áreas de desarrollo son 4, las mismas que permiten evaluar al niño de una 
manera más organizada y cada una estará representada por destrezas de acuerdo 
a la edad del niño; a continuación, se nombrará cada una de ellas:  
*Motriz: esta área engloba todos los movimientos voluntarios e involuntarios, 
coordinados y sincronizados por las unidades motoras (músculos); se dividen en 
dos, motora gruesa y motora fina.  
• Motricidad gruesa: Comprende aquellas partes del cuerpo que entran en 
movimiento con los músculos y huesos de una manera armónica, con 
equilibrio y coordinación. El control motor grueso es un hito en el desarrollo 
del niño, el mismo que puede refinar ciertos movimientos descontrolados, 
aleatorios e involuntarios a medida que su sistema neurológico vaya 
madurando. Los movimientos estables permiten el uso funcional de brazos y 
piernas para realizar actividades como saltar, correr y trepar (15). 
• Motricidad fina: Incluye todas las actividades que requieren precisión y un 
elevado nivel de coordinación, movimientos de poco espacio realizados por 
una o varias partes del cuerpo respondiendo a la exigencia de exactitud. El 
proceso planteado para la adquisición de habilidades motoras finas exige una 
mayor cognición que el aprendizaje de motricidad gruesa, debido a que cada 
una de ellas requiere un proceso más complejo respecto a la maduración 
neuromotora (16).  
*Adaptativa: Hace referencia a las habilidades de autoayuda para lograr cada vez 
la independencia en el niño, capacidad específicamente humana que permite 
moldear el comportamiento del niño, tanto como un ser individual como también un 
ser social, la autonomía permitirá desenvolverse dentro de normas planteadas en el 
ambiente en el que se desarrolla (17).  
*Lenguaje: Es la capacidad de escuchar, hablar y comunicar mediante la expresión 
y comprensión. La adquisición del mismo es un proceso lento y madurativo, se 
adquiere gradualmente desde que el niño nace y experimenta e interactúa con el 
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medio. Esto va aportando al vocabulario de palabras para luego formar conceptos 
hasta llegar al desarrollo de la lógica (18).  
*Social: Comprende la capacidad de regular las emociones y la interacción entre el 
niño y el medio, adquiriendo progresivamente normas, conductas, creencias que le 
ayuden a identificarse dentro de la sociedad (19). 
Plasticidad neuronal 
“El término plasticidad neuronal expresa la capacidad adaptativa del sistema 
nervioso para minimizar los efectos de las lesiones y modificar su propia 
organización estructural y funcional. La OMS (1982), plantea el término 
neuroplasticidad como la capacidad de las células del sistema nervioso para 
regenerarse anatómica y funcionalmente, después de a travesar por patógenos 
ambientales o del desarrollo, incluyendo episodios traumáticos y enfermedades” 
(20). 
La plasticidad cerebral se manifiesta en su máximo nivel en los primeros años del 
neurodesarrollo, durante la adquisición de los aprendizajes indispensables para 
adaptarse al medio. La neuroplasticidad no tarda en producirse ya que ocurre de 
forma constante y en tiempo real, incluso durante el sueño. Es el resultado del 
aprendizaje y la experiencia, lo más importante es el grado en que una experiencia 
de aprendizaje resulta gratificante (21). 
Desarrollo psicomotor de 1 a 3 años 
El desarrollo psicomotor es resultante de un transcurso  multidimensional del propio 
desarrollo humano, sus inicios ocurren en el periodo intrauterino continuando con la 
respectiva evolución neuronal y psicomotora, aportando la incrementación de las 
capacidades a nivel neuromotor, cognitivo y sensorial; para lograr la madurez 
nerviosa y permitir cambios a nivel de cognición, emocionalmente y corporal, los 
mismos que se visualizaran en diferentes hitos del desarrollo durante los primeros 
años de vida que son de gran importancia (22). 
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Tabla de destrezas del desarrollo psicomotor (1 a 3 años) 
Área Motora 
gruesa y fina 
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Fuente: Ausejo I, Desarrollo infantil temprano y desarrollo psicomotor en niños (as) de 1 año del 
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2.2 ESTIMULACION TEMPRANA  
 
“Estimulación temprana (ET) es una palabra utilizada en la práctica educativa y 
clínica, para referirse a la atención a niños que necesitan de estímulos adicionales 
para su desarrollo” (23). 
El objetivo principal es desarrollar al máximo las capacidades de cada niño y niña 
para adquirir una adecuada integración a nivel familiar, escolar y social. Es de vital 
importancia dentro de un proceso de intervención el involucramiento de los padres, 
debido a que el estimulador va a informar el trabajo realizado en cada sesión, con 
la finalidad que los cuidadores sean los que den continuidad en el hogar de lo 
aprendido (24). 
Según Brunner, la estimulación temprana se basa en los siguientes aspectos:  
- El estímulo debe aplicarse acorde a la edad del niño. 
- Involucrar al niño en el medio en el que convive a través de seguridad 
afectiva, motivación en el aprendizaje y un interés en su desarrollo. 
- No restringir en ninguna forma la iniciativa de exploración del infante, su 
curiosidad y necesidad de saber y crecer. 
- Elogiar al niño después de alcanzar logros en su aprendizaje.  
La calidad y cantidad de estímulos deben estar orientados acorde a los intereses y 
necesidades infantiles (25). 
Se sustenta la efectividad de la Estimulación temprana con el desarrollo de la 
plasticidad en los infantes durante los primeros años de vida, promoviendo la salud 
y bienestar, minimizar problemas en el desarrollo y garantizar un adecuado 
funcionamiento de la familia. Visto de otra manera la ET se considera una forma de 
educación extrafamiliar con el fin de realzar el valor de la niñez y fomentar sus 
destrezas. (26). 
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2.3 RETRASO PSICOMOTOR  
 
Retraso psicomotor se define por signos de alerta durante el desarrollo de destrezas 
en áreas específicas o de manera global para la edad cronológica del niño. Norbona 
y Schlumberger, lo definieron como: “Un diagnostico provisional, en donde los logros 
del desarrollo de un determinado niño durante sus primeros tres años de vida 
aparecen con una secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente alterada” (27). 
Las habilidades y destrezas se van cumpliendo de forma ordenada solamente que 
son de modo más tardío, a medida que el tiempo avanza los niños irán logrando los 
hitos del desarrollo que presentaron deficiencias siguiendo un orden en cuanto a su 
adquisición. El infante que presenta algún retraso puede regularizar sus destrezas 
a largo plazo, en el caso que esto no suceda se debe tomar en cuenta otros 
diagnósticos con patologías (28). 
Clasificación Diagnóstica de los problemas del desarrollo psicomotor 
Es importante la clasificación de los trastornos del desarrollo psicomotor, para lo 
cual se desarrolló la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE10), creada 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS), esta describe los problemas del 
desarrollo nombrados Trastornos del Desarrollo Psicológico (29). 
FUENTE: VERICAT, AGUSTINA, EL DESARROLLO PSICOMOTOR Y SUS ALTERACIONES: ENTRE    LO 
NORMAL Y LO PATOLÓGICO. REV. SCIELO. [INTERNET]. 2011 
Trastornos del desarrollo psicológico F80-89 
Trastornos específicos del lenguaje y del habla F80 
Trastornos del desarrollo específicos del aprendizaje 
escolar 
F81 
Trastornos del desarrollo específicos del desarrollo 
psicomotor 
F82 
Trastornos del desarrollo específicos mixtos F83 
Trastorno generalizado del desarrollo  F84 
Otros trastornos del desarrollo psicológico F88 
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Signos de alarma en el desarrollo de los niños 
Estos signos anómalos ayudan a identificar desfases en el desarrollo del niño, en 
un área específica o en todas las áreas (30). 
Tabla de signos de alarma en el desarrollo psicomotor 
12 meses 18 meses 24 meses 36 meses 









 Vocabulario menor 
a 3 palabras 
 Dificultad para 
ponerse de pie 
 Indiferencia al 
medio, no responde 
al llamarlo por su 
nombre. 
 Manipula objetos 
de manera 






visual pobre e 
inconstante  
 No señala con 
el dedo lo que 
el niño desea 

















 No sube ni 
baja escaleras 
 No responde al 
nombre 
 No señala 
partes de la 
cara 
 No realiza 
frases de dos 
palabras  
 Presencia de 
ecolalia 
 No corre 
 No realiza 
garabateo 




 No comprende 
prohibiciones 
 Camina con 
torpeza 
 Dificultad para 
saltar con 
ambos pies 
 No utiliza 
correctamente 
la cuchara 
 No hay 
lenguaje de 
frases cortas 
 No muestra 
signos de 
afectividad 
 No hay juego 
interactivo con 
sus pares 
 No alterna los 
pies al subir 
escaleras 
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 Pobre relación 
















 No realiza 
torres de 5 
cubos 
 No copia un 
circulo 
 No puede 
dibujar una 
figura humana 




Variables relacionadas con el desarrollo psicomotor  
-Nivel Socioeconómico: De acuerdo a diferentes estudios realizados en base al 
nivel socioeconómico con relación a la educación de los niños, menciona que la 
influencia de la clase social destaca en la práctica educativa; los padres de clase 
obrera o pobre tienden a la utilización de la fuerza, mientras que la clase media 
presentan una mayor implicación en las funciones escolares. 
Es indispensable examinar el efecto del nivel socioeconómico sobre el desarrollo 
psicomotor del niño, en virtud que el ambiente sociocultural y económico son 
fundamentales para un buen desarrollo durante la infancia (31).    
Fuente: Mora. R, García. Y. Signos de alerta de desviación del desarrollo psicomotor y su relación con 
la afectación en las escalas de neurodesarrollo infantil. Rev. Cubana de Neurología y Neurocirugía. 
[Internet] 2017. 7(1). 
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-Edad de desarrollo: En un estudio realizado en México mediante la utilización del 
inventario Batelle en relación con la edad de desarrollo, se realizó una comparación 
entre los niños de maternal y primero de preescolar en las áreas que evalúa dicho 
test, dando a conocer que los niños de maternal tienen mejores resultados en las 
áreas: motora gruesa y personal social, en menor grado el área de comunicación. 
Comparando con los niños de preescolar, las áreas con buenos resultados fueron: 
motora, cognitiva y personal, siendo las menos desarrolladas la comunicación 
expresiva y adaptativa (32). 
En un estudio realizado en Cuba conjuntamente con la Estrategia Mundial para la 
salud de la mujer, el niño y el adolescente tiene por objetivo garantizar la atención 
infantil; los expertos en atención infantil plantearon la importancia de detectar 
desfases del desarrollo a temprana edad debido al aumento de niños que nacen 
con bajo peso, enfermedades graves entre otras. Lo mencionado anteriormente se 
considera factores de riesgo provocando problemas de desarrollo. La detección 
temprana disminuye estas alteraciones beneficiando al niño la familia y la sociedad 
(33). 
2.4 INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE  
 
Este inventario fue desarrollado por J. Newborg, J. Stock y L. Wnek en el año 1998, 
evaluando las habilidades esenciales del desarrollo de los niños y niñas, con el 
objetivo de diagnosticar posibles alteraciones. Planteando que las edades de 
evaluación para este inventario están comprendidas desde el nacimiento hasta los 
8 años de edad, exclusivamente de manera individual (34). 
El inventario de desarrollo puede ser evaluado por profesionales de la educación 
infantil y primaria como: psicólogos, logopedas, fisioterapeutas. Puede tener varios 
usos como:   
 
 Evaluar el desarrollo psicomotor de los niños y niñas preescolares y escolares 
que podrían estar en riesgo. 
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 Identificar los puntos fuertes y débiles del desarrollo en niños con discapacidad 
o sin discapacidad. 
 Ayuda a realizar programas de intervención individualizados  
 Observación de los progresos a largo y corto plazo (35). 
 
El Inventario Battelle consta de 341 ítems, agrupados en 5 áreas como:  
Área personal/ social: Le permite al niño establecer capacidades significativas en 
las interacciones sociales. Esta área está conformada por 85 ítems en diferentes 
subáreas: 
 Interacción con los adultos: Evaluación de la calidad de las 
interacciones de niño con el adulto, contacto social, solución de los 
problemas a través del cuidador.    
 Expresión de sentimientos: Evalúa la expresión de sentimientos, así 
como también componentes afectivos de conducta en diferentes 
ambientes. 
 Auto concepto: Valoración del nivel de desarrollo que tiene el niño sobre 
el concepto y conocimiento de sí mismo.  
 Interacción con los compañeros: Se valora la capacidad en 
relacionarse con sus pares, establecer amistad y relacionarse con 
personas del medio. 
 Colaboración: Evalúa la capacidad para resolver problemas con otros 
niños, adaptándose a las normas y tolerar frustraciones.  
 Rol social: Valora la capacidad de saber qué papel cumple el niño en 
distintas situaciones, comprender el porqué de los comportamientos 
sociales, y aceptar las diferencias de sí mismo y de los demás (36). 
 
Área Adaptativa: Mide la capacidad y el nivel de autonomía en cuanto a: 
alimentación, aseo, vestimenta, capacidad de atención y responsabilidad del niño.  
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 Atención: Capacidad de prestar atención visual y auditiva a estímulos 
sonoros.  
 Comida: Capacidad de los niños para realizar tareas relacionadas con 
alimentación, comida y bebida.  
 Vestido: Capacidad del niño durante el momento de vestido, realizando 
tareas como: sacarse o ponerse prendas de vestir.  
 Responsabilidad personal: Evalúa la capacidad del niño para 
desplazarse en su entorno con responsabilidad, también actividades 
como iniciar un juego o actividades significativas. 
 Aseo: Realización de tareas como: control de esfínteres, aseo personal, 
prepararse para dormir, ducharse (37). 
Área Motora: evalúa el control, la capacidad y el uso de los movimientos tanto finos 
como gruesos. 
 Control muscular: Evalúa la capacidad de los niños al realizar 
movimientos gruesos y la manera en la que mantiene el control de los 
músculos al sentarse, ponerse de pie, pasar objetos entre sus manos. 
 Coordinación corporal: Valora la capacidad de utilizar su sistema 
muscular, coordinación y control corporal. 
 Locomoción: Evalúa el control muscular la forma de cómo se desplaza 
de un sitio a otro. 
 Motricidad fina: Evalúa la coordinación muscular de los brazos y las 
manos, permitiendo ejecutar acciones más complejas como abrir y cerrar 
puertas, recortar, pasar páginas de un libro. 
 Motricidad perceptiva: Valora actividades de motricidad fina más 
concretas, armar torres, dibujar, copiar figuras, escribir (38). 
Área de Comunicación: esta área evalúa tanto la comunicación expresiva como la 
receptiva. 
 Comunicación receptiva: Valora la capacidad de discriminación, 
comprensión y reconocimiento tanto de palabras como sonidos, recibidos 
a través de señales, gestos o signos. 
UNIVERSIDAD DE CUENCA  
 
30 
Pamela Alexandra Chimbo Mejía 
Celia Jessenia Zúñiga Orellana 
 Comunicación expresiva: Valora la reproducción y uso de los diferentes 
sonidos, palabras o gestos para lograr una buena comunicación con los 
demás (39). 
Área Cognitiva: evalúa los conocimientos, capacidades y habilidades del medio en 
el que se desenvuelve (40). 
-Discriminación perceptiva: Valora la discriminación de objetos como 
tamaño, color, forma; de igual manera proporcionan experiencias que le 
contribuyen al desarrollo sobre el concepto de sí mismo y de algunas 
habilidades de interacción.  
-Memoria: Valora la capacidad del niño para recordar información antes 
dada mediante pistas. 
-Razonamiento y habilidades escolares: Evalúa destrezas sobre 
pensamiento crítico que le permiten al niño percibir, resolver problemas, 
juzgar y valorar ideas; de igual manera la capacidad de rendimiento escolar. 
-Desarrollo conceptual: Evalúa la capacidad del niño para poder captar 
concepto y así poder establecer relaciones, realizar agrupaciones y 
clasificación de objetos (41). 
Este inventario permite proporcionar información sobre los puntos fuertes y débiles 
dentro de las diferentes áreas del desarrollo de los niños y niñas con o sin 
discapacidad.  
El tiempo de aplicación de la prueba completa de Battelle, es de aproximadamente 
una hora cuando se trata de niños menores de tres años o mayores a cinco y entre 
hora y media y dos horas cuando se trata de niños con edades entre tres y cinco 
años. 
Fiabilidad: Muestra la consistencia o estabilidad con que el test mide la habilidad, 
capacidad o conocimiento que se está evaluando. En este caso del Inventario de 
Battelle tenemos una fiabilidad de 93%.  
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Validez: Determina si el test valora habilidades de desarrollo u otros atributos como 
la inteligencia, para lo cual se realiza un análisis lógico y conceptual. También de 
procedimientos estadísticos, obteniendo una validez del 88% (42). 
Objetivos del inventario de desarrollo de Batelle: 
El Inventario de Battelle desempeña cuatro objetivos principales que ayudarán a la 
evaluación y programación educativa. 
o Valoración e identificación de los niños con discapacidad.  
o Evaluación de niños sin minusvalías. 
o Planificación del plan de trabajo para el tratamiento adecuado. 
o Valoración de grupos de niños con discapacidad (43). 
Materiales:  
-Cuadernillos de aplicación por áreas. 
-Manual. 
-Materiales para diferentes edades. 
-Láminas con dibujos, letras, palabras. 





Cumple con la destreza el 100% 
de las veces 
2 puntos 
Cumple con la actividad en un 
50% de las veces  
1 punto 




Se realiza la suma de cada una de las destrezas por áreas. Cuando se obtiene la 
puntuación que se realiza de la sumatoria de todas las áreas: personal/social, 
adaptativa, motora, comunicación y cognitiva. Para poder obtener los puntos fuertes 
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y débiles se utiliza las tablas especificas por edades que se obtienen con la 





3.1 OBJETIVO GENERAL: Determinar el desarrollo psicomotor de los niños y niñas de 
1 a 3 años del Centro Infantil del Buen Vivir Emblemático Chordeleg. 
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
• Caracterizar la población de estudio de acuerdo a la edad cronológica, sexo 
y nivel socioeconómico. 
• Establecer la edad de desarrollo global de los niños y niñas del Centro Infantil 
del Buen Vivir Emblemático Chordeleg, utilizando el Inventario de Desarrollo 
de Battelle. 
• Determinar la edad de desarrollo de cada una de las áreas consideradas en 
el Inventario de Desarrollo Battelle. 







4.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
Cuantitativo observacional descriptivo transversal. 
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4.2 ÁREA DE ESTUDIO 
 
El área de estudio se realizó a los niños y niñas de 1 a 3 años del Centro Infantil del 
Buen Vivir Emblemático Chordeleg del Cantón Chordeleg, provincia del Azuay. 
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA 
 
El estudio fue la población de niños y niñas que asisten al Centro Infantil del Buen 
Vivir Emblemático Chordeleg y cuyos representantes legales firmaron el 
consentimiento informado. Se obtuvo una muestra de 81 niños y niñas. Se valoró 
con el test Inventario de Desarrollo Battelle la edad de desarrollo y puntos fuertes y 
débiles.  
4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  
 
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  
 
- Niños y niñas de 1 año 0 meses a 3 años 11 meses 29 días, con previa firma 
de consentimiento informado del representante. 
 
4.4.2CRITERIO DE EXCLUSIÓN: 
 
- Niños/as que asisten de manera irregular o no asisten durante los meses de 
evaluación. 
 
4.5 VARIABLES:  
 
• Variable dependiente 
-Edad de desarrollo de los niños y niñas de 1 a 3 años 
• Variables independientes 
-Edad cronológica de los niños y niñas 
-Sexo 
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-Edad de desarrollo global 
-Edad de desarrollo por áreas 
-Puntos fuertes y débiles 
-Nivel socioeconómico de los padres o representantes legales 
 
4.6 MÉTODOS TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  
 
 Métodos: Cuantitativo observacional descriptivo, con el Inventario de 
Desarrollo Battelle. 
 Técnica: Se aplicó la técnica de observación directa e individual y se aplicó 
una escala de desarrollo a los niños y niñas con la colaboración de las 
maestras de aula. 
 Instrumento: El instrumento que se utilizó en el estudio es el Inventario de 
Desarrollo Battelle, el mismo que evalúa las habilidades funcionales del 
desarrollo en niños con edades desde el nacimiento hasta los ocho años y la 
ficha socioeconómica del INEC. 
4.7 PROCEDIMIENTO  
 
- Autorización de la Zona Distrital del Ministerio de Inclusión Económica y 
Social para la aplicación del Inventario de Desarrollo Battelle. 
- Socialización del proyecto de investigación con los coordinadores del Centro 
Infantil del Buen Vivir Emblemático Chordeleg, juntamente con los 
representantes legales de los niños y niñas para la entrega de los 
consentimientos. 
- Aplicación del Inventario de Desarrollo Battelle. 
- Análisis y relación de los datos obtenidos de la aplicación del inventario.  
- Revisión de la información obtenida por parte de la directora de tesis. 
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4.8 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS: 
 
Los resultados que se obtuvieron con el test aplicado se analizaron en una base de 
datos con los programas SPSS 22 versión libre, Microsoft Excel 2013 y Microsoft 
Word 2013. Los datos se registraron en tablas simples, dobles o de doble entrada 
según las variables.  Para las variables se utilizaron frecuencias y porcentajes. 
4.9 ASPECTOS ÉTICOS 
 
-Se pidió la aprobación del estudio por parte de la Comisión de Bioética de la 
Universidad de Cuenca. 
-Se realizó la socialización del procedimiento de la evaluación a los representantes 
legales, de igual manera se respondieron a las dudas de forma clara y sencilla. 
-Los datos que se obtuvieron en la investigación fueron codificados para así 
garantizar y precautelar el anonimato y la confidencialidad de cada uno de los niños.   
-El test tuvo una duración de 60 minutos por lo que el principal riesgo fue el 
cansancio. Las investigadoras tomaron en cuenta este aspecto, realizando en dos 
sesiones dicha evaluación, así como también se mantuvieron alertas a cualquier 
otro signo de malestar en el niño.  
-Los resultados de la investigación sirvieron para conocer el estado del desarrollo 
psicomotor de los niños, de igual manera los resultados fueron entregados a los 
docentes de la institución con el propósito de que realicen planes de intervención 
en el caso de que los niños lo requieran. 
- Al tratarse de niños, se tuvo en cuenta que son una población de riesgo, por lo que 
se realizó en presencia de los padres o docentes en los casos que fueron necesarios 
para proporcionar un ambiente adecuado.   
-La evaluación se realizó mediante la manipulación de diferentes materiales de 
acuerdo a las edades cronológicas, se realizó mediante la observación de las 
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actividades que realiza el niño durante la clase y con información proporcionada ya 
sea por el docente de aula, padre de familia o representante legal. 
-Luego de la evaluación se realizó la tabulación de los resultados y se procedió a 
sacar puntos fuertes y débiles, edad de desarrollo tanto global como por áreas.  
CAPITULO V 
 
 5. RESULTADOS  
 
El desarrollo psicomotor es de suma importancia durante la primera infancia dentro 
de los 5 primeros años de vida. Las escalas del desarrollo nos permiten evaluar el 
progreso paulatino de cada uno de los niños y niñas, en caso de presentar alguna 
dificultad se procede a realizar oportunamente intervenciones adecuadas. A 
continuación, se presenta los resultados del estudio realizado a niños y niñas del 
Centro Infantil del Buen Vivir Emblemático Chordeleg, evaluados con el Inventario 
de Desarrollo Battelle, que nos permite conocer la edad de desarrollo global, edad 
por áreas y puntos fuertes y débiles de cada una de las áreas.  
Para el estudio se consideró una población de 81 niños y niñas con edades 
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Tabla 1.  
Distribución de 81 niños y niñas según: edad cronológica y sexo del Centro 















12-23 meses 21 25,9 Masculino 37 45,7 
24-35 meses 40 49,4  
Femenino 
44 54,3 
36-47 meses 20 24,7 
TOTAL 81 100 TOTAL 81 100 
Elaborado por: Chimbo P, Zúñiga C. 
Fuente: Base de datos  
 
Interpretación: Del total de la población estudiada (81 niños/as), el 49,4% 
corresponde a la edad de 24-35 meses y el 24,7% se encuentra en una edad entre 
36-47 meses. En relación al sexo el 54,3% corresponde al sexo femenino y el 45,7% 
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Tabla 2. 
 Distribución de 81 niños y niñas según el nivel socioeconómico del Centro 




Alto 3 3,7 
Medio Alto 8 9,9 
Medio Típico 35 43,2 
Medio Bajo 21 25,9 
Bajo 14 17,3 
TOTAL 81 100 
Elaborado por: Chimbo P, Zúñiga C. 
Fuente: Base de datos 
 
Interpretación: Del total de la población estudiada (81 niños/niñas). En cuanto al 
nivel socioeconómico el 43,2% corresponde a un nivel medio típico y el 3,7% 
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Tabla 3. 
 Distribución de 81 niños y niñas según: edad de desarrollo global del Centro 
Infantil del Buen Vivir Emblemático, Chordeleg; Julio- Diciembre 2019. 
EDAD DE DESARROLLO 
GLOBAL 
N % 
12-23 meses 20 24,7 
24-35 meses 44 54,3 
36-47 meses 17 21,0 
TOTAL 81 100 
Elaborado por: Chimbo P, Zúñiga C. 
Fuente: Base de datos  
 
Interpretación: De la población total estudiada (81 niños/niñas) el 54,3% 
corresponde a la edad de desarrollo global entre 24-35 meses de edad y el 21% se 
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Tabla 4.  
Distribución de los 81 niños y niñas según la edad de desarrollo del área 




EDAD DE DESARROLLO N % 
12-23 meses 16 19,8 
24-35 meses 48 59,3 
36-47 meses 15 18,5 
TOTAL 81 100 
Elaborado por: Chimbo P, Zúñiga C 
Fuente: Base de datos 
 
Interpretación: Del total de la población estudiada (81 niños/niñas), el 59,3% 
presenta una edad de desarrollo entre 24-35 meses y 18,5% se encuentra en una 
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Tabla 5.  
Distribución de los 81 niños y niñas según la edad de desarrollo del área 
Adaptativa con el test Inventario de Desarrollo Battelle del Centro Infantil 
Emblemático, Chordeleg; Julio- Diciembre 2019. 
 
ÁREA ADAPTATIVA 
EDAD DE DESARROLLO N % 
12-23 meses 11 13,6 
24-35 meses 27 33,3 
36-47 meses 28 34,6 
TOTAL 81 100 
Elaborado por: Chimbo P, Zúñiga C 
Fuente: Base de datos 
 
Interpretación: Del total de la población estudiada (81 niños/niñas) el 34,6% 
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Tabla 6. 
 Distribución de los 81 niños y niñas según la edad de desarrollo del área 
Motora con el test Inventario de Desarrollo Battelle del Centro Infantil 
Emblemático, Chordeleg; Julio- Diciembre 2019. 
ÁREA MOTORA 
EDAD DE DESARROLLO N % 
12-23 meses 37 45,7 
24-35 meses 44 54,3 
36-47 meses 0 0 
TOTAL 81 100 
Elaborado por: Chimbo P, Zúñiga C 
Fuente: Base de datos 
 
Interpretación: Del total de la población estudiada (81 niños/niñas) el 54,3% 
presenta una edad de desarrollo entre 24-35 meses, el 45,7% se encuentra en una 
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Tabla 7.  
Distribución de los 81 niños y niñas según la edad de desarrollo del área 
Comunicación con el test Inventario de Desarrollo Battelle del Centro Infantil 
Emblemático, Chordeleg; Julio- Diciembre 2019. 
ÁREA DE COMUNICACIÓN  
EDAD DE DESARROLLO N % 
12-23 meses 34 42 
24-35 meses 47 58 
36-47 meses 0 0 
TOTAL 81 100 
Elaborado por: Chimbo P, Zúñiga C 
Fuente: Base de datos 
 
Interpretación: Del total de la población estudiada (81 niños/niñas) el 58% presenta 
una edad de desarrollo entre 24-35 meses, el 42% se encuentra entre las edades 
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Tabla 8.  
Distribución de los 81 niños y niñas según la edad de desarrollo del área 
Cognitiva con el test Inventario de Desarrollo Battelle del Centro Infantil 
Emblemático, Chordeleg; Julio- Diciembre 2019. 
ÁREA COGNITIVA 
EDAD DE DESARROLLO N % 
12-23 meses 21 25,9 
24-35 meses 39 48,2 
36-47 meses 21 25,9 
TOTAL 81 100 
Elaborado por: Chimbo P, Zúñiga C 
Fuente: Base de datos 
 
Interpretación: Del total de la población estudiada (81 niños/niñas) el 48,2% 
presenta una edad de desarrollo entre 24-35 meses y el 25,9% se encuentra entre 
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Tabla 9.  
Distribución de los 81 niños y niñas según: puntos fuertes y debiles del área 
personal social con el test Inventario de Desarrollo Batelle del Centro Infantil 
del Buen Vivir Emblematico, Chordeleg; Julio-Diciembre 2019. 
 









 N  % N  % N  % N  % 
Interacción con 
el adulto 
0 0 77 95,1 4 4,9 81 100 
Expresion de 
sentimientos  
2 2,5 76 93,8 3 3,7 81 100 




3 3,7 78 96,3 0 0 81 100 
Colaboración 0 0 79 97,5 2 2,5 81 100 
Rol social  1 1,3 77 95 3 3,7 81 100 
Elaborado por: Chimbo P, Zúñiga C 
Fuente: Base de datos 
 
Interpretación: Del total de la población estudiada (81 niños/as), el 9,9% presenta 
puntos débiles en la subárea de autoconcepto y el 3,7% presenta como puntos 
fuertes la subárea interacción con los compañeros. 
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Tabla 10. 
 Distribución de los 81 niños y niñas según: puntos fuertes y debiles del área 
adaptativa con el test Inventario de Desarrollo Batelle del Centro Infantil del 
Buen Vivir Emblematico, Chordeleg; Julio-Diciembre 2019. 
PUNTOS FUERTES Y PUNTOS DÉBILES TEST INVENTARIO DE BATTELLE 
Área Adaptativa  





 N  % N  % N % N  % 
Atención 0 0 78 96,3 3 3,7 81 100 
Comida 0 0 69 85,2 12 14,8 81 100 
Vestido  8 9,8 71 87,7 2 2,5 81 100 
Responsabilidad 
personal 
19 23,5 62 76,5 0 0 81 100 
Aseo  1 1,3 79 97,5 1 1,3 81 100 
Elaborado por: Chimbo P, Zúñiga C 
Fuente: Base de datos  
 
Interpretación: Del total de la población estudiada (81 niños/as), el 14,8 % presenta 
puntos débiles en la subárea de comida y el 23,5% presenta puntos fuertes en la 
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Tabla 11.  
Distribución de los 81 niños y niñas según: puntos fuertes y debiles del área 
motra con el test Inventario de Desarrollo Batelle del Centro Infantil del Buen 
Vivir Emblematico, Chordeleg; Julio-Diciembre 2019. 
PUNTOS FUERTES Y DÉBILES TEST INVENTARIO DE BATTELLE  
Área Motora 
 Puntos fuertes Puntos medios  Puntos débiles Total  
 N  % N  % N % N  % 
Coordinación 
corporal 
0 0 81 100 0 0 81 100 
Locomoción 3 3,7 63 77,8 15 18,5 81 100 
Motricidad 
perceptiva 
0 0 66 81,5 15 18,5 81 100 
Motricidad fina  1 1,2 71 87,7 9 11,1 81 100 
Elaborado por: Chimbo P, Zúñiga C. 
Fuente: Resultado del test 
 
Interpretación: Del total de la población estudiada (81 niños/as), el 18,5 % presenta 
puntos débiles en la subárea de motricidad perceptiva y el 3,7% presenta puntos 




UNIVERSIDAD DE CUENCA  
 
48 
Pamela Alexandra Chimbo Mejía 
Celia Jessenia Zúñiga Orellana 
Tabla 12.  
Distribución de los 81 niños y niñas según los puntos fuertes y debiles del 
área comunicacion con el test Inventario de Desarrollo Batelle del Centro 
Infantil del Buen Vivir Emblematico, Chordeleg; Julio-Diciembre 2019. 
PUNTO FUERTES Y DÉBILES TEST INVENTARIO BATTELLE 
Área Comunicación  
 Puntos fuertes Puntos medios  Puntos débiles Total  
 N  % N  % N % N  % 
Comunicación 
receptiva 
0 0 72 88,8 9 11,1 81 100 
Comunicación 
expresiva 
0 0 66 81,5 15 18,5 81 100 
Elaborado por: Chimbo P, Zúñiga C. 
Fuente: Resultado del test 
 
Interpretación: Del total de la población estudiada (81 niños/as), el 18,5% presenta 
como punto débil la subárea comunicación expresiva, no se encontraron resultados 
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Tabla 13.  
Distribución de los 81 niños y niñas según los puntos fuertes y debiles del 
área cognitiva con el test Inventario de Desarrollo Batelle del Centro Infantil 
del Buen Vivir Emblematico, Chordeleg; Julio-Diciembre 2019. 
 
PUNTOS FUERTES Y DÉBILES TEST INVENTARIO DE BATTELLE 
Área Cognitiva 
 Puntos fuertes Puntos medios  Puntos débiles Total  
 N  % N  % N % N  % 
Discriminación 
perceptiva 
0 0 60 74 21 26 81 100 
Memoria  0 0 73 90,1 8 9,9 81 100 
Desarrollo 
conceptual 




1 1,2 79 97,5 1 1,2 81 100 
Elaborado por: Chimbo P, Zúñiga C. 
Fuente: Resultado del test 
 
Interpretación: Del total de la población estudiada (81 niños/as), el 26% presenta 
puntos débiles en la subárea discriminación perceptiva y el 1,2% presenta puntos 
fuertes la subárea razonamiento y habilidades escolares. 
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CAPITULO VI 
 
 6. DISCUSIÓN 
 
Es importante la detección temprana de posibles desfases durante la adquisición de 
habilidades de los niños y niñas, esto nos permite potenciar las destrezas en 
desventaja y garantizar una edad de desarrollo acorde a la edad cronológica. Por 
tal motivo se realizó una evaluación de la edad de desarrollo y puntos fuertes y 
débiles a 81 niños y niñas que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir Emblemático 
Chordeleg con el Inventario de Desarrollo Battelle. 
 
Al realizar una comparación de nuestros resultados con otros estudios sobre el 
desarrollo psicomotor encontramos:  
 
Con respecto a la edad cronológica en un estudio realizado en la ciudad de Cuenca  
denominado “Edad de desarrollo de los niños y niñas de los Centros Infantiles 
del Buen Vivir Paccha, Bloqueritos, Joyitas y Santa Ana de San Joaquín 
Cuenca 2018”(46), se encontró que el 43,2% tuvieron una  edad cronológica entre 
24-35 meses de edad, lo cual se corrobora con nuestro estudio, debido a que el 
49,5% de los niños y niñas pertenecen a un rango de edad cronológica entre 24-35 
meses, los resultados de estos datos se debe a que la edad en la que principalmente 
los niños ingresan a los Centros Infantiles está comprendida entre los 24–35 meses. 
 
En relación a la variable sexo, en un estudio elaborado en la ciudad de Cuenca 
titulado “Factores de riesgo y su incidencia en el desarrollo psicomotor de los 
niños y niñas de 0-5 años. Centro de Salud Carlos Elizalde Cuenca octubre 
2017- marzo 2018”. (47), se pudo observar que el 57,6% de la población perteneció 
al sexo masculino y el 42,4% al sexo femenino, lo cual difiere con los resultados de 
nuestro estudio, debido el 54,3% pertenece al sexo femenino y el 45,7% al sexo 
masculino.  
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En cuanto al nivel socioeconómico en un estudio denominado “Evaluación del 
desarrollo psicomotor de niños/as de 0-3 años de edad del centro infantil del 
buen vivir Caritas Alegres del cantón Ibarra” (6), los resultados obtenidos fueron, 
57% de la población se encontró con un nivel medio típico económicamente, 
corroborando con los hallazgos en nuestro estudio, 43,2% pertenece al nivel 
socioeconómico medio típico.  
 
En cuanto a la edad de desarrollo global en un estudio denominado “Edad de 
desarrollo de los niños y niñas de los Centros Infantiles del Buen Vivir Paccha, 
Bloqueritos, Joyitas y Santa Ana de San Joaquín Cuenca 2018” (48), de los 95 
niños, el 43,2% correspondió a la edad de desarrollo entre 24-35 meses, con 
respecto a nuestro estudio hay similitud debido a que el 54,3% de la población se 
encontró en una edad de desarrollo global entre los 24-35 meses. Se puede 
observar que entre las edades de 24 a 35 meses la edad de desarrollo se encuentra 
acorde a la edad de cronológica. 
 
En un estudio titulado “Desarrollo Motor en los niños y niñas de 2 años de las 
Salas de Estimulación Temprana en el Distrito de Chimbote en el año 2014” 
(49), el 40% representa puntos débiles en el área motora, relacionando con nuestros 
resultados, se pudo observar similitud debido a que el 45,7% se encontró como 
puntos débiles en el área motora; concluyendo que existe dificultad en la adquisición 
de habilidades en el área mencionada.  
Según el Inventario de Desarrollo Battelle, en un estudio denominado “Nivel y edad 
de desarrollo psicomotor de los niños y niñas de los centros infantiles del 
buen vivir “Huayna Capac” y “Bosque de Monay”. Marzo-agosto 2018” (2), en 
cuanto a los puntos débiles y fuertes de las diferentes áreas se encontró los 
siguientes porcentajes: 
En el área Personal/Social, la subárea con mayor punto débil fue interacción con 
el adulto con un 20% y la subárea con punto fuerte fue colaboración con el 5,0%, 
con relación a nuestra investigación se observó que difiere en la subárea 
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autoconcepto con el 9,9% como punto débil y punto fuerte con el 3,7% que 
representa la subárea interacción con los compañeros. 
El área Adaptativa, presentó como punto débil la subárea de comida con el 18,0% 
y como punto fuerte se encontró la subárea responsabilidad personal con un 13,3%, 
con respecto a nuestra investigación se encontró semejanza porque como punto 
débil tenemos la subárea de comida con el 14,8% y punto fuerte con el 23,5% 
representando la subárea de responsabilidad personal. En base a los por 
porcentajes podemos apreciar que en nuestra población en cuanto a puntos fuertes 
se observa un mayor porcentaje. 
En cuanto al área Motora, se pudo observar el 18,1% como punto débil en la 
subárea motricidad perceptiva y como punto fuerte se encontró la subárea 
motricidad fina con el 3,8%, estos datos corroboran con los resultados de nuestro 
estudio, el 18,5% como punto débil en la subárea de motricidad perceptiva y en 
cuanto a punto fuerte difiere con 3,7% que representó la subárea de locomoción.  
Dentro del área de Comunicación, como punto débil se presentó la subárea 
expresiva con el 24,8% y como punto fuerte con el 0,9% se encontró la subárea 
receptiva. Se pudo observar con nuestra investigación una similitud en la subárea 
expresiva con el 18,5% y en cuanto al punto fuerte difiere de nuestro estudio por lo 
que no se obtuvieron resultados, encontrando a la subárea receptiva dentro de 
punto débil con el 11,1%. 
En el área de Cognición, presentó como punto débil la subárea discriminación 
perceptiva con el 14,3% y las subáreas memoria y razonamiento/habilidades 
escolares con puntos fuertes con el 9,6%, se observó que los datos se asemejan a 
nuestros resultados, debido que como punto débil se encontró la subárea de 
discriminación perceptiva con el 26% y en cuanto a punto fuerte se encontró 
razonamiento/habilidades escolares con el 1,2%. En relación a los porcentajes se 
puede observar una diferencia significativa en la población estudiada con la 
población comparada en cuanto a puntos fuertes. 
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CAPITULO VII 
 




La presente investigación se realizó en el Centro Infantil de Buen Vivir Emblemático 
Chordeleg, con el objetivo de conocer la edad de desarrollo por áreas al igual que 
lo puntos fuertes y débiles de los niños y niñas de la población en estudio. Los 
porcentajes a presentar son los resultados que se obtuvieron: 
 
• En nuestro estudio de investigación fueron evaluados 81 niños/as con edad 
cronológica entre 12-47 meses, presentando el 49,4% dentro del rango de 
edad de 24 – 35 meses evidenciándose como mayor porcentaje. 
• El 54,3% es de sexo femenino y el 45,7% son de sexo masculino, 
presentando un mayor porcentaje en el sexo femenino. 
• En cuanto al nivel socioeconómico el 43,2% presentó un nivel económico 
medio típico. 
• Con el Inventario de Desarrollo Battelle el 54,3% presentó una edad de 
desarrollo global entre 24-35 meses. 
• La subárea con mayor punto débil fue Discriminación perceptiva con un 26%, 
y la subárea con mayor punto fuerte fue Responsabilidad personal con un 
23,5%. 
• El área con mayor porcentaje en puntos débiles es el área motora con el 
45,7% y el área con mayor porcentaje en puntos fuertes es el área adaptativa 
con el 29,6%. 
• El área con mayor dificultad es el área motora conjuntamente con la subárea 
de discriminación perceptiva, siendo estas las que se encuentran con mayor 
porcentaje en cuanto a puntos débiles 
• De acuerdo a la valoración con el Inventario de Desarrollo Battelle el rango 
de edad es de 24-35 meses de edad con relación a la población evaluada. 
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7.2 RECOMENDACIONES:  
 
El desarrollo psicomotor en la edad infantil es de suma importancia por lo cual es 
fundamental realizar evaluaciones e intervención temprana oportuna y adecuada a 
todos los niños y niñas del Centro Infantil del Buen Vivir: 
 
• Se recomienda utilizar el Inventario de Desarrollo Battelle debido a que nos 
permite evaluar un número considerable de destrezas que dan a conocer a 
profundidad si el niño ha adquirido o no las habilidades acordes a su edad, 
adicional a esto el test propone adaptaciones para evaluar a niños con 
discapacidad, por lo que los CIBV tienen un plan para educación inclusiva.  
• Realizar capacitaciones a las docentes del Centro Infantil del Buen Vivir 
sobre test y escalas del desarrollo que incluyan hitos del desarrollo por 
edades, al igual que los signos de alerta para tener un mejor resultado sobre 
el estado del desarrollo de cada uno de los niños/as y prevenir posibles 
problemas en el desarrollo. 
• Realizar planes de intervención temprana al grupo de niños y niñas del 
estudio que presentaron puntos débiles en las diferentes áreas del desarrollo. 
• Realizar de manera periódica evaluaciones con el equipo multidisciplinario 
para obtener un continuo seguimiento del desarrollo psicomotor de cada uno 
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CAPITULO IX 
9. ANEXOS  
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9.2 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
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Edad Inventario de 
Desarrollo 
Battelle 
































+1.50 a +2.33 
Puntos débiles 
-1.50 a -2.33  
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(A) Alto: 845,1 a 
1000 
(B)Medio alto: 
696,1 a 845 
(c+) Medio típico: 
535,1 a 696 
(C-) Medio bajo: 
316,1 a 535 
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